
Viren und Funktionsweise des Immunsystems.

Nachweis viraler Infekt (PCR), 

Wirkungsweise mRNA-Technologien

Corona-Impfung was nun?  Weimar, 06.05.2023
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 Viren begleiten uns Menschen seit über 100 Millionen Jahren 
unserer Entstehungsgeschichte. 

 Sie sind teilweise so eng mit uns verbunden, dass ca. 
8% unseres Erbgutes aus Viruserbsubstanz bestehen. 

 Diese eingebauten Viren nennen sich „humane endogene Retroviren“ (HERV). 

 HERVs steuern einige entscheidende Funktionen für unser Dasein, so ist z.B. ein 
Hüllprotein eines HERV ein entscheidender Baustein einer funktionierenden 
Plazenta und damit für unsere Fortpflanzung entscheidend.

 Auch unsere Immunantwort wird von HERV-Funktionen mitgesteuert, je 
nachdem wo diese Viren in unserem Genom sitzen, können sie Probleme wie 
Autoimmunitäten begünstigen, in den meisten Fällen jedoch stärkten virale 
Bestandteile unsere Immunabwehr gegen Viren und Keime, die uns von außen 
befallen.

Viren – ein Teil von uns



Einzahl: das Virus, von lat. virus, -i, n. „Gift, Saft, Schleim“

Viren sind 

 extrem kleine Partikel, die nicht mit einem Licht- Mikroskop, 

 sondern nur mit einem Elektronenmikroskop  (1951 erstmals im 

Einsatz) dargestellt werden können. 

 Sie können kugelförmig (mit Hülle), polygon (ohne Hülle) mit und ohne Oberflächen-„Knöpfchen“ 

(Spikes) oder auch fadenförmig (Filoviren) aussehen

 Viren sind obligat intrazelluläre Parasiten mit einer infektiösen extrazellulären 

Phase (Virion).  

 Sie enthalten entweder DNA oder RNA als genetisches Material, und sind für Ihre 

Vermehrung vom Stoffwechsel ihrer Wirtszelle abhängig.

Was sind Viren: Definition
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Zellplasma

Vermehren von Viren in Zellen

Beispiel: Coronaviren EM-Aufnahmen HI-Viren



Damit Viren nicht erst in Zellen gelangen und sich dort vermehren können bzw. 
dass der Anteil infizierter Zellen möglichst schnell eingegrenzt wird:

Immunsystem

https://www.gesundheitsinformation.de/das-angeborene-und-das-erworbene-immunsystem.html



Komponenten des Immunsystems
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Modifiziert nach: Die Rolle des angeborenen Immunsystems bei COVID-19: ein zweischneidiges Schwert (trillium.de)

https://www.trillium.de/zeitschriften/trillium-immunologie/archiv/heft-3/2020-sars-cov-2-infektion/die-rolle-des-angeborenen-immunsystems-bei-covid-19-ein-zweischneidiges-schwert.html


Abwehr eindringender respiratorischer Viren

Viren noch außerhalb der Zellen (z.B. auf den Schleimhäuten):

1) Zelluläre Abwehr über: Endothelien, Granulozyten, Monozyten, Makrophagen, natürliche Killerzellen, 

dendritische Zellen

2) Makromoleküle: Zytokine, Komplementsystem, Proteasen, Nukleasen (RNAse, DNAse), usw.

3) niedermolekulare Substanzen (ROS, Stickstoffmonoxyd)

Sollten die Viren dennoch in die Zellen eingedrungen sein:

Es existiert in allen Körperzellen eine speziell gegen Viren gerichtete Nukleinsäureimmunität. Sie erkennt 

fremde RNA- und DNA-Strukturen (PAMPs = pathogen-associated molecular patterns, TLRs: Toll-like 

Rezeptoren) und kann Viren an der Replikation hindern. (Hinweis: daher wurde die „Impf-RNA“ modifiziert,  

damit diese nicht abgebaut werden kann und keine Immunaktivierung über TLRs macht)

Die infizierte Zelle sendet Signale (Zytokine) nach außen, über die Killerzellen angelockt werden und die 

infizierte Zelle zerstören. 

Bei erstmaligem Kontakt mit dem Erreger: angeborenes Immunsystem



https://www.geo.de/geolino/mensch/17020-rtkl-gesundheit-so-funktioniert-das-immunsystem

Abwehr eindringender respiratorischer Viren

Schleimhaut

„Tag 8 Krankheit“ „Erkältung/Grippe“
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Besonderheiten COVID-19 Erkrankung 

Bei schwerem Verlauf: Mikrothromben, Fibrosierung der Lunge

2-phasiger Verlauf!
(„Tag 8 Krankheit nach Dr. Chetty“)

Obduktion:



Besonderheiten COVID-19 Erkrankung und Grippe 

Bei schwerem Verlauf: Mikrothromben, Fibrosierung der Lunge





Influenza oder „Corona“?

Nickbakhsh S2020 J. Infect. Dis (doi: 110.1093/infdis/jiaa185)

Während 12 Wintersaisons, 
wurde die gleiche Gruppe von Viren gefunden mit 
geringen Schwankungen in den Anteilen -

unter ihnen waren  Coronaviren (violett) immer vorhanden

Spekulation: waren bei der Grippe-Epedemie 1969/1970
Coronaviren beteiligt?

https://dx.doi.org/10.1093%2Finfdis%2Fjiaa185


Influenza oder „Corona“?

Nickbakhsh S2020 J. Infect. Dis (doi: 110.1093/infdis/jiaa185)

https://dx.doi.org/10.1093%2Finfdis%2Fjiaa185


Influenza oder „Corona“?

Nickbakhsh S2020 J. Infect. Dis (doi: 110.1093/infdis/jiaa185)

Während 12 Wintersaisons, 
wurde die gleiche Gruppe von Viren gefunden mit 
geringen Schwankungen in den Anteilen -

unter ihnen waren  Coronaviren (violett) immer vorhanden

Yue H 2020  J. Med. Virol (doi: 10.1002/jmv.26163)

“It was found that co-infection of SARS-CoV-2 and influenza virus was common 
during COVID-19 outbreak.”

Es wurde gefunden, dass eine Konfektion von SARS-CoV-2 und Influenza (Grippe) 
während des Covid-19 Ausbruches üblich war 

Ddie Betroffenen mit SARS-CoV-2  UND Influenza B hatten 
die schwersten Verläufe

Bereits beim ersten Ausbruch in Wuhan: Doppelinfektionen

Spekulation: waren bei der Grippe-Epedemie 1969/1970
Coronaviren beteiligt?

https://dx.doi.org/10.1093%2Finfdis%2Fjiaa185
https://dx.doi.org/10.1002%2Fjmv.26163


Góes LGB 2019 J. Med. Virol
(doi: 10.1002/jmv.25636) Typische Symptome häufiger Krankheiten, die durch Atemwegs-

viren ausgelöst werden: keine Besonderheiten bei Coronaviren

“Aufgrund der unspezifischen Symptome von COVID-19 kann die Diagnose nicht allein anhand der 
klinischen Symptome gestellt werden; nur Labortests können die Diagnose bestätigen. Das Vorhandensein 
eines breiten Spektrums von Allgemeinsymptomen (Kopfschmerzen, Schnupfen, Muskelschmerzen und 
Halsschmerzen) sollte Ärzte dazu veranlassen, klinisch eher eine Grippe oder eine Erkältung als COVID-19 zu 
vermuten”

Symptome COVID-19 Erkrankung und saisonale „Grippe“

Hauptproblem:
Lungenentzündung (Pneumonie)

Fieber
Halsschmerzen

Schnupfen

Kopfschmerzen

Husten
Muskelschmerzen

Czubak J, Adv. Clin. Exp. Med 2021 (doi: 10.17219/acem/129573)



Daher moderner: Virus-RNA wird
mittels RT-PCR nachgewiesen

Virus-Eiweiße (Antigene) 
werden mit Antigentests (Schnelltests) nachgewiesen

Genomische RNA: 
wird im Virion verpackt:
Das ist die RNA die in allen kommerziellen Tests 
nachgewiesen wird

Sub-genomische RNA: 
Fällt nur bei der
Vermehrung des Virus in der  Zelle an

Virusvermehrung in der Zelle und Labordiagnostik

Virusanzucht und Elektronenmikroskopie:
Gold-Standard, aber aufwendig



Ab hier (2) sind nur noch 
Makromoleküle 
(Eiweiße, Nukleinsäuren) 
in der Probe vorhanden:
Keine intakten Erreger mehr –
Keine vermehrungsfähigen 
Viren!

Damit kann der Test technisch 
definitiv keinen sichern 
Hinweis auf vermehrungs-
fähige Viren geben

RNA-Nachweis mittels RT-qPCR: Von der Probe zum Ergebnis



Die quantitative PCR (qPCR



CT=18CT=11 CT=27-33:
Hier echt positive
Proben

Ab CT=33 und mehr:
Hier kommen die negativen Proben 
dann ins „Positive“

Housekeeping-Gene

Schwellenwert 
(Threshold/ CT):
Ab hier wird der 
Test positiv bewertet

Typische Kurven einer qPCR: Bedeutung des CT-Wertes

Positivkontrolle



Die sicheren, wirksamen und nebenwirkungsfreien  
„Impfungen“ gegen SARS-CoV-2

Beispiel: RNA-Lipidgemische 
von Pfizer/Biontech





https://www.helmholtz-hzi.de/de/aktuelles/thema/coronavirus-sars-cov-2/covid-19-impfung/

So simpel soll die „Impfung“ eine Immunantwort auslösen



Design und Funktionsweise von mRNA-basierten Impfstoffen zum Schutz vor Infektionskrankheiten (trillium.de)

Heft 3/2019, Bericht von Curevac: 
„Durch die Möglichkeit einer schnellen, flexiblen und verhältnismäßig günstigen Produktion, haben mRNA-basierte 
Impfstoffe das Potential, zukünftige pandemische Infektionskrankheiten effizient zu bekämpfen.“

https://www.trillium.de/zeitschriften/trillium-immunologie/archiv/ausgaben-2019/heft-32019/aus-der-grundlagenforschung/design-und-funktionsweise-von-mrna-basierten-impfstoffen-zum-schutz-vor-infektionskrankheiten.html


Design und Funktionsweise von mRNA-basierten Impfstoffen zum Schutz vor Infektionskrankheiten (trillium.de)

Unterbleibt oder läuft falsch

Spike Protein wird auf der Zelloberfläche exprimiert 
UND wird frei in die Zirkulation abgegeben!

Greifen Zellen an,
welche das spike-Protein bilden:
Autoimmunität

Wunsch und Wirklichkeit

https://www.trillium.de/zeitschriften/trillium-immunologie/archiv/ausgaben-2019/heft-32019/aus-der-grundlagenforschung/design-und-funktionsweise-von-mrna-basierten-impfstoffen-zum-schutz-vor-infektionskrankheiten.html


Non-immunogenic vector
Strong antibody responses
Therapeutic protein delivery

https://biontech.de/de/how-we-translate/mrna-therapeutics

Our mRNAs all contain basic structural elements that we believe are critical for successful 
development:

5’ cap: Incorporation of a unique cap analogue into the mRNA helps to achieve 

superior translational performance by stabilizing the mRNA molecule and directing the 

immune response.
3’ untranslated region: The composition and structure of the 3’ untranslated regions of the 

mRNA molecule are important determinants of the intracellular stability of mRNA.
Poly(A) tail: We have performed extensive research on the structure of the poly(A) tail and 

the translational performance of mRNA and customized our template design 
accordingly.

We have profound expertise in incorporating naturally-
occurring modified nucleosides into our therapeutic 
mRNAs. We have demonstrated that the presence of a 
variety of modified nucleosides in the manufactured 
mRNA suppresses its intrinsic immune activation, while 
leading to superior protein production for long duration. 
Deimmunizing mRNA by incorporating modified 
nucleosides helps to avoid production of anti-drug 
antibodies and broadens the therapeutic application of 
these types of mRNA drugs.

Enthält die „Vaccine“ normale messenger (m) RNA ?

NEIN!



„Deimmunisierende“ modifizierte mRNA als Impfprinzip gegen ein gefährliches  Virus????

Hier in einer wichtigen Grundlagenarbeit von Frau Kariko (seit 2013 bei Biontech in der Leitung bis September 2022 ) 



https://anandamide.substack.com/p/pfizer-and-moderna-bivalent-vaccines

Modifikation der RNA: modRNA



Pardi N 2018 Nat Rev Drug Discov 17:261

Aktive 
Immunantwort
„Entzündungs-
reaktion“ wird
ausgelöst

Aktive abwehrende 
Immunantwort 
wird unterdrückt

One such example are 
pseudouridines, which 
aim at suppressing RNA-
mediated immune 
activation while 
improving the 
translational capacity and 
stability of the RNA 

modifiziert

Vergleich der Wirkung der normalen mRNA (das ist das, was der Öffentlichkeit erzählt wird (links)
Mit de in den „Vaccinen“ tatsächlich eingesetzten modRNA (rechts)



Fazit:

1. Die Lipidhülle der Nanopartikel wurde gezielt so ausgesucht, dass diese von der Injektionsstelle im Muskel 

in die Lymphknoten wandern (Achsellymphknoten oft geschwollen)

2. Die mRNA wurde technisch so modifiziert, dass sie 

- nicht schnell abgebaut wird (bleibt tage bis Wochen stabil)

- dass sie über lange Zeit die Zellen veranlassen kann, große Mengen an Spike Protein zu bilden 

- dass sie keine Immunaktivierung in Dendritischen Zellen auslöst 

(Aktive Unterdrückung der TLR 7/8- Mechanismen)

Hiermit wird die Zentrale  Schlüsselzelle der Immunantwort in eine effektive Proteinfabrik umgewandelt,

aber 

in ihrer Rolle als aktive Immunregulatoren (und vor allem hier: Steuerung einer aktiven Immunabwehr) ausgeschaltet:

Und durch die Spike Produktion werden diese DCs selber zum Ziel der Killerzellen



Je nachdem, wie diese Lipid-Nanopartikel an der Oberfläche konstruiert sind, verhalten sie sich unterschiedlich. Sahin: 

"Für den Covid-19-Kandidatimpfstoff haben wir Lipid-Nanopartikel gewählt, die eine Wanderung aus den Muskelzellen in 

Lymphknoten begünstigt. Dendritische (Antigen-präsentierende; Anm.) Zellen präsentieren dann das entstandene S-

Protein dem Immunsystem.

Der Onkologe und Impfstoffforscher betonte, der 

eigentliche Wirkstoff des Vakzins, die mRNA, ließe 

sich „innerhalb von Stunden herstellen“. Die 

Herausforderung liege vielmehr in der Herstellung 

der Nanopartikel, die die mRNA umhüllten und an 

ihren Zielort – vor allem Dendritische Zellen in 

Lymphknoten – transportieren sollen.

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/121745/Biontech-Nanopartikel-sind-

schwieriger-herzustellen-als-mRNA

https://www.diepresse.com/5861311/teil-des-covid-19-impfstoffes-konnte-aus-osterreich-kommen

Sahin U, Nat. Rev. Drug. Discov. 2014;13:759

Allgemeine Aussage: Die mRNA der „Impfung‘“ bleibt nur kurz
an der Impfstelle  im Muskel….. Wirklich????

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/121745/Biontech-Nanopartikel-sind-schwieriger-herzustellen-als-mRNA
https://www.diepresse.com/5861311/teil-des-covid-19-impfstoffes-konnte-aus-osterreich-kommen


Bestätigung: Lipide sollen in die Lymphknoten und Immunzellen



https://anandamide.substack.com/p/pfizer-and-moderna-bivalent-vaccines

Das sequenzierte Plasmid aus der 
bivalenten Impflösung von Pfizer.

Geninformation für das 
Spike –Protein. 
Dieses Gen ist der 
Ausgangspunkt für die 
„Impf“-RNA Herstellung

Verschiedene sogenannte Restriktionsenzym-
Spaltstellen: hier können mit Enzymen Gene 
in das Plasmid eingebaut werden

Gen für die Resistenz gegen 
Neomycin/Kanamycin:
Sogenannter Selektionsmarker.
Nur Bakterien die diese Plasmid 
aufgenommen haben, bekommen
die Eigenschaft, auf dem ansonsten
für sie tödlichen Antibiotikum zu
wachsen.. 
So wird sichergestellt, dass alle Bakterien,
die sich in Kanamycin-Medium vermehren
auch das Plasmid haben und vermehren.

Der SV40 Promotor erlaubt es, 
dass das Gen für die Antibiotikaresistenz
auch in eukaryonten Zellen aktiv sein kann,
diese müssen dann das entsprechend SV40 Virus 
Oder ein nahe verwandtes Virus tragen.
Frage: was macht das Plasmid in 
Eukaryonten Zellen?????

Und das auch noch: Kontamination mit  Plasmiden!!!!



https://www.nytimes.com/interactive/2021/health/pfizer-coronavirus-vaccine.html

Wurde bereits 2021 in der New York Times detailliert dargestellt: 

Jedes Plasmid beinhaltet ein Coronavirus-Gen, die genetischen Anleitungen für eine menschliche Zelle,
um Coronavirus- Proteine zu bilden und so eine Immunantwort gegen das Virus zu triggern. 

Wie kommen Plasmide in die RNA-Injektionslösungen?



https://anandamide.substack.com/p/pfizer-and-moderna-bivalent-vaccines

Beweis, dass komplette Plasmide in den Pfizer und Moderna „Vaccinen“ enthalten sind: 
Bakterien die mit den „Vaccinelösungen“ behandelt wurden, wachsen auf Kanamycin-haltigen Anzuchtplatten.
Dies ist nur möglich, wenn sie komplette Plasmide mit der Geninformation „Kanamycinresistenz“ aufgenommen haben.

Bakterienkulturen



Liu Y ACS Pharmacol. Transl. Sci. 2020, 3, 5, 844–858; Publication Date:September 18, 2020 (https://doi.org/10.1021/acsptsci.0c00109)

Inovio/CEPI (USA) pDNA encoding
S-protein

Möglichkeiten der „Vaccinen“ gegen SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 Vaccine Development: An Overview and Perspectives



Vielen Dank!


